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ABSTRAKT

HROUZKOVA, Markéta. Komplexni osetiovatelskd péce u klienta s hlubokou
mozkovou stimulaci. (Bakalatska prace). Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupen

kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: MUDr. Martina Bockova. Praha 2021. s. 61.

Tématem bakalaiské prace je aplikace oSetfovatelského procesu u pacienta po
hluboké mozkové stimulaci. Prace je rozdélend na dvé ¢asti. Prvni ¢ést se sklada ze Tti
kapitol. Prvni kapitola se zabyva anatomii nervové soustavy. Druhd kapitola popisuje
Parkinsonovu chorobu, jeji historii, etiopatogenezi, klinicky obraz, diagnostiku a typy

1é¢cby. Posledni kapitola charakterizuje hlubokou mozkovou stimulaci a jeji princip.

Praktickou cast prace tvoti aplikace oSetfovatelského procesu u pacienta po
hluboké mozkové stimulaci. Pacient byl pielozen z neurochirurgického oddé€leni za
ucelem stimulace a rehabilitace po vykonu. OSetfovatelsky proces byl realizovan

Vv pribehu hospitalizace na neurologickém standardnim oddélent.

Zavérem bakalaiské prace jsou doporuceni pro praxi a celkové vyhodnoceni

prace.
Kli¢ova slova
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ABSTRACT

HROUZKOVA, Markéta: Comprehensive nursing care of client with deep brain
stimulation. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Level of qualification: Bachelor (Bc.).
Supervisor: MUDr. Martina Bo¢kova. Praha. 2012. 61 p.

The theme of the thesis is the application of nursing process in a patient after
deep brain stimulation. The work is divided into two parts. The first part consists of
three chapters. The first chapter deals with the anatomy of the nervous system. The
second chapter describes Parkinson's disease, its history, etiopathogenesis, clinical
picture, diagnosis and treatments. The last chapter characterizes deep brain stimulation

and its principle.

The practical part forms part of using of nursing process in a patient after deep
brain stimulation. The patient was transferred from the neurosurgery ward to stimulate
and rehabilitate after surgery. Nursing process was realized during hospitalization on a

standard neurological ward.

The conclusion of the thesis are recommendations for practice and the overall

assessment of the work.

Keywords
Deep brain stimulation. Nursing process. Parkinson's disease.



PREDMLUVA

Tato prace se zaméfuje na oblast mi velice blizkou, protoze pracuji na
neurologickém odd¢leni v Brné, kde se skoro stdle pofad setkdm s pacienty, ktefi
onemocnéli Parkinsonovou chorobou. Byvaji to pacienti jak star$i, tak ve stale vice

piipadech jsou to lidé mladi.

V¢étSina pacientl s touto nemoci byva hospitalizovana na lazkovych oddélenich
neurologie, kde se podrobuji jak zakladni diagnostice onemocnéni, tak 16¢bé a hlavné

velice dulezité rehabiltitaci.

Chtéla jsem upozornit na pribéh a zdvaznost onemocnéni, mym cilem bylo
také priblizit oSetfovatelskou péci u téchto pacientti formou osetfovatelského procesu,
ktery zahrnuje stru¢nou charakteristiku onemocnéni u daného pacienta, posuzovani
zdravotniho stavu, formulovdni oSetfovatelskych diagndz, cill, vyslednych kritérii,

planovani oSetfovatelskych intervenci, realizaci a vyhodnoceni.

Prace je wurCena predevSim pro zdravotniky, hlavné vSeobecné sestry
na neurologickych oddélenich. Muze byt také inspirativni pro parkinsoniky, hlavné
jejich rodiny a znamé, aby si mohli udé€lat obrazek o tomto onemocnéni a zplisobech

jeho 1écby.

Vybér tématu prace byl ovlivnén mou pracovni ¢innosti na neurologické
klinice. Pfi psani prace jsem vyuzila odborné literatury a dokumentt v elektronické

podobg.

Touto cestou bych rada podekovala vedouci bakalarské prace MUDr. Marting
Bockové za podnétné, cenné rady a podporu, kterou mi poskytla pifi zpracovani

bakalarské prace.

M¢ podé&kovani patii také vrchni sestfe [. Neurologické kliniky Fakultni
nemocnice u Svaté Anny v Brn¢, pani Marii Drackové, za umoznéni poskytnuti

oSetfovatelské dokumentace, kterou jsem pouZila pfi zpracovani bakalaiské prace.
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UvVOD

V prubéhu Zzivota se ¢loveék ocitne v riznych situacich, na které¢ se nemize
nikdy pfipravit. Jednou z nich je nemoc. Clovék si nikdy nemoc nevybird, naopak
choroba si vybira Clovéka a mnohdy zméni cely zivot, kdy nemocny je nucen

piehodnotit cely sviij zivot.

Nemoc ma razné stranky. Nékdy vznikd, postupné se vyviji, méni, rizné
dlouho trvé, pokracuje nebo konci. Velkym globalnim problémem jsou onemocnéni
dlouholeta a trvala, nez akutni. Mezi chronické pacienty mtizeme taktéz zafadit pacienty
s parkinsonismem. V kazdém ptipadé muize byt toto onemocnéni velkym zasahem
do Zivota pacienta, ktery mnohdy naruSuje nejen pracovni, spoleCenské vztahy, ale
hlavné rodinu a tim se zméni kvalita jeho Zivota. Parkinsonici jsou pacienti vétSinou

neurologickych klinik.

Parkinsonova choroba je chronické, postupné se rozvijejici onemocnéni, které
nelze vylécit. Jde je vSak 1éCit, tj. potlacit ¢i zmirnit pfiznaky nemoci, a to dlouhodobé.
Tato choroba pfinasi postupem Casu pacientim rizna nepiijemna omezeni a obtize,
obvykle vSak nezkracuje délku Zivota pacienta. Veskeré obtize, které jsou v této praci
popsany se nemusi objevit u kazdého pacienta, pribéh nemoci je vzdy velmi

individualni (ROTH, 2009).

Hlubokd mozkova stimulace je druh chirurgického lécebného postupu, kdy
se do mozku implantuji elektrody, které vyslou do ur€ité specifické ¢asti mozku impuls.
Hluboka mozkova stimulace byla schvélena jako lécba zakladniho tfesu v roce 1997,
pro Parkinsonovu chorobu v roce 2002 a pro 1écbu dystonie v roce 2003. Mozkova

stimulace byla pouzivana i k 1é¢bé depresi.

Hlubokou mozkovou stimulaci jsou uspé$né 1éCeni pacienti s Parkinsonovou
nemoci po celém svété, nicméné touto metodou nelze onemocnéni zcela vylécit

a n¢které ptiznaky jsou touto 1é€bou stale neovlivnitelné.
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Bakalafska prace nabizi pohled na problematiku onemocnéni, seznamuje nas
s historii tohoto onemocnéni, zahrnuje informace o vyskytu, statistice onemocnéni,
klinickém obrazu a o 1écbé parkinsonovy choroby. Je tu popsana i hluboka mozkova
stimulace. Obsahem praktické Casti je zpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta

s Parkinsonovou chorobou se zavedenou mozkovou stimulaci.

Chtéla bych touto praci, problematiku oSetfovatelské péce o pacienty
s parkinsonem vénovat piedev§im neurologickym, ale i ostatnim vSeobecnym sestram.
Hlavnim cilem préace je obeznamit vSeobecné sestry z rtiznych oborii se zakladnimi
informacemi o pomérn¢ zndmém onemocnéni Parkinsonova choroba, ale hlavné o méné
zname hluboké mozkové stimulaci. Sezndmit je, co péce o tyto nemocné obnasi a s ¢im
se mizou kdykoli setkat v jakémkoli zdravotnickém zafizeni. Prace je taktéz urcena

pro parkinsoniky a jejich rodinu, ktera o n¢ pecuje.
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1 ANATOMIE CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY

Mozek je tidici organ nervové soustavy. Lidsky mozek ma cca 100 miliard
nervovych bunék (neuroni) které vzajemné propojuji tzv. synapse. Nervova vlakna
dospélého Cloveka méti celkem 150 000 km. Mozek tidi a kontroluje télesné funkce,
jako je Cinnost srdce, traveni, pohyb, fec, ale i samotné¢ mysleni, pamét ¢i vnimani
emoci. Mozek je ulozen v lebecni dutin€, ohrani¢en a chranén kostmi neurokrania
(mozkovny). Spole¢n¢ s michou tvoii centrdlni nervovou soustavu, je chranén
soustavou plen, v lebecni dutin¢é ,,plave v mozkomisnim moku, ktery je rozvadén
soustavou mozkovych komor. Centralni nervova soustava (dale jen CNS), se sklada
z mozku (pfedni, stiedni a zadni) a michy. V tomto nejslozitéjsSim organu sidli nase

védomi, mysleni, pamét’ i emoce. Zde se z celého téla sbihaji veskeré informace. Mozek

je jako pocita¢, ktery je vyhodnoti a vhodné na n¢ reaguje (CORDELIA, 2009).

1.1 Casti mozku

Zadni mozek je nejstar§i Casti mozku, tvofi ho prodlouzena micha, Varoliv

most a mozecek.

Strredni mozek (mesencephalon) zajist'uje souhru o¢i a pohyb hlavy za zvukem.

Prochazeji jim zpravy ze zrakového a sluchového Ustroji.

Predni mozek se ¢leni na pravou a levou mozkovou hemisféru, které tvofi
nejvetsi Cast predniho mozku. Na povrchu hemisfér je Sedd hmota a mozkova kira,

uvnitf hemisfér je bila hmota.

Mezimozek je ulozen blizko tfeti mozkové komory a déli se na thalamus,
hypothalamus, epithalamus a subthalamus. V dolni ¢asti se nachazi podvések mozkovy
- hypofyza, zlaza, kterd podléhd pouze podnétim z nervového systému a sama

prosttednictvim svych hormont ovliviiuje a hormonalniho fizeni.

Koncovy mozek je nejmlad$i a nejvétSi ¢ast mozku. Je rozd€len na dvé

hemisféry.
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Mozkové hemisféry se déli na pravou a na levou, dale se jesté rozdé€luji do Ctyt

laloki, které jsou pojmenovany podle lebecnich kosti, které je piekryvaji.

Mozkove komory vytvéreji latku zvanou mozkomisni mok, coz je ochranna
tekutina, kterd mozek 1 michu chrani ptfed poranénim a infekci. Komory se nachazeji
v mozku a mozkovém kmeni, jsou celkem ctyfi. Mozkomisni mok ma byt Cira

a bezbarva tekutina; jeho zbarveni je pfiznakem nemoci.

Thalamus ptijima senzorické signaly kromé ¢ichovych. Je sou¢asti mezimozku,
nachazi se v hloubi hemisféry a je tvofen parovymi utvary Sedé hmoty. Thalamus

se také zacastnuje kontroly mimovolnich funkci véetné udrzovani védomi.

Hypothalamus je zakladem pro regulaci télesnych funkci a je ulozen v hloubi
mozku. Lezi tésné za zkiizenim zrakovych nervi. I hypothalamus je slozen z mnoha

jader. Na jeho spodni ploSe jsou utvary:

Mozecek je ulozen v zadni ¢asti mozku. Udrzuje rovnovahu, vzptimeny postoj
a koordinuje pohyby. Jeho ¢innost je zcela podvédomd, tedy nevime o ni. Ma dvé
hemisféry propojené cervem mozeckovym, obsahuje Purkynovy buiiky (CORDELIA,
2009).

1.2 Anatomie a fyziologie extrapyramidového systému

Podle zékladni pfedstavy zajistuje extrapyramidovy systém (bazalni ganglia,
jejich spoje, kmenova jadra, navazujici ascendentni a descendentni drahy) zakladni
posturdlni mechanismy a pohybové automatismy. Za volni pohyby odpovida
pyramidovy systém. Pro spravny volni i automaticky pohyb je vSak nutnd dokonala

souhra obou systémit (AMBLER, 2004).

1.2.1 Bazalni ganglia

Mezi bazalni ganglia patii nukleus caudatus, nukleus lentiformis, claustrum

a corpus amygdaloideum.

16



o nucleus caudatus — je ventralné kyjovité rozsifen v caput nuclei caudati, dorzalné
se ztenCuje v obloukovity vybézek;

o nucleus lentiformis — je uloZen zevné od capsula interna. Nepiiléha nikde
ke komorové dutiné, je zcela ponofen do bilé hmoty hemisféry;

. claustrum — je tzka ploténka $edé hmoty ulozena pii zevni plose nc. lentiformis
a zevn¢ se promitajici proti klife insuly;

o corpus amygdaloideum — je ponofeno ve spankovém laloku pii spodnim rohu

postranni komory, tésné pted koncem cauda nuclei caudati

Bazalni ganglia pfijimaji informace o stavu motorickych efektorti a korové
podnéty. Pomoci zpétnovazebnich spoji nastavujici vykonné korové a spinalni oblasti
na optimalni uroven aktivace. V oblasti hybnosti je zfejmé prioritou bazalnich ganglii
vybér vhodnych a inhibice nevhodnych pohybovych vzorci a synergisti (BERGER,
2000., NEVSIMALOVA, 2002).
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2 PARKINSONOVA CHOROBA

Parkinsonova choroba (dale jen PCH) je neurodegenerativni onemocnéni
centralni nervové soustavy, které piimo souvisi s ubytkem nervovych bunék v casti
mozku nazvané Substantia nigra. Tyto bufiky za normalniho stavu produkuji dopamin,
coZ je neurotransmiter (pfenase€), ktery zajiStuje pienos signalli mezi nervovymi
buiikami (neurony). Nedostatek dopaminu zptisobuje, Ze pacient postupné neni schopen
ovladat nebo kontrolovat sviij pohyb. Parkinsonova choroba je znama jiz od staroveku.
Poprvé vSak byla popsana roku 1817 londynskym lékafem Jamesem Parkinsonem. Vétsi
riziko vyskytu Parkinsonovy choroby se vyskytuje u muzi a Zen nad 50 let. Budouci
vyskyt Parkinsonovy choroby vsak nelze predpovédét. Dosud neexistuji diikazy, které
by vysvétlovaly vyskyt tohoto onemocnéni. Védci se vSak kloni k teorii, Ze nemoc miize
byt disledkem genetickych predispozic a vlivu vnéjsiho prostfedi. Existuji ovSem
1 ptipady, kdy se Parkinsonova choroba vyskytla i u lidi kolem 40. roku (napf. herec
Michael J. Fox) ve vyjime¢nych ptipadech i u mladsich lidi.

Parkinsonova choroba je nejznaméjsi chorobou ze skupiny extrapyramidovych

poruch.

V roce 1817 James Parkinson ve své knize ,,Esej o tfaslavé obrné” poprvé
ucelené¢ popsal, do t¢ doby ziejme¢ velmi vzadcné onemocnéni, pozdéji zndmé jako

Parkinsonova choroba.

Ve vyzkumu PCH jsou dulezita data, ktera jsou zajimava. V roce 1913 nalezl
Lewy v mozcich zemfelych parkinsoniki typicka téliska, jez po ném byla pojmenovana
Lewyho téliska. V roce 1958 Carlson objevil, ze dopamin se objevuje ve velkém
mnozstvi v bazalnich gangliich. Na podkladé jeho prace se podafilo Ehringerovi
a Hornykiewiczzovi prokazat, ze PCH je zpiisobena nedostatkem dopaminu v bazalnich
gangliich. V zévislosti na tomto objevu se Birkmayer ve Vidni pokusil ovlivnit PCH
podanim L — DOPA (jedna se o prekurzor dopaminu). (BERGER, 2000., AMBLER,
2001., RUZICKA, 2002).
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2.1 Statistika onemocnéni

PCH je jedno z nejcastéjsich chronickych neurodegenerativnich onemocnéni
dospélého veéku. V rozvinutych zemich postihuje 1 — 2 0soby z tisice, ve véku nad 60 let
az 1 ze 100.

PCH tvoii asi 80 % vSech ptipadl parkinsonského syndromu. Pfiblizné dalSich
10 % predstavuji symptomatické parkinsonské syndromy provazejici jind postizeni
mozku, napfiklad cévni onemocnéni nebo polékové poruchy. Poslednich 10 % je
tvofeno dal$imi degenerativnimi onemocnénimi, které se vyznacuji mimo jiné
1 pfiznaky parkinsonského syndromu. Jsou to supranuklearni obrna, chorea, atetdza,
balizmus, myorytmie, moklonie nebo Alzheimerova choroba s extrapyramidovymi rysy
(ROTH, 2009).

2.2 Etiopatogeneze Parkinsonovy choroby

Pfi¢ina degenerace je nejasna, ale prokazuje se mozny podil mechanismu

exotoxickyxh, endotoxickych a genetickych.

Pfic¢iny choroby dosud nejsou znamé, ale geneticka predispozice je u nékterych

pacientd ziejma (RUZICKA, 2000).

2.3 Klinicky obraz Parkinsonovy choroby

PCH je ur¢ovana kombinaci tii pfiznakii a to hypokineze, rigidita a tremor.
Jejich nastup je rizny a intenzita také. Ne vSechny pfiznaky musi byt vyjadieny.
U vétSiny ptipadl je zacatek onemocnéni nendpadny, jedna se predevSim o bolesti
ramen, zad, pocit Unavy a nevykonnosti, poruchy spanku, pocit tize DKK, tichy
a monotonni hlas. Zakladni pfiznaky se velice Casto objevi aZ po né€kolika mésicich ¢i

let.
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U nemocnych s PCH dochézi po letech k pozdnim komplikacim, které¢ souvisi
s postizenim dalsich systémti (MUMENTHALER, 2001.,ROTH, 2009., RUZICKA,
2002).

2.3.1 Hypokineze

se vyraznou chudosti obli¢eje — hypomimii, zpomaleni ucelovych volnich pohybt

¢1 snizenim vymizeni souhybu koncetin pii chizi.

Mezi Casné piiznaky patii hypomimie, kdy dochdzi k jejimu stupiiovani az

k amimii, kdy obli¢ej neodrazi zadné reakce.

U pacientl je ndpadné vymizeni gestikulace, obtizné vstavani ze zidle a otaceni
na misté, zpomaleni chlize a fe¢i a obtizné piekracovani piekdzek. Typické je ztizeni
startu zamysleného pohybu, postizeny nevi jak pohyb zacit. KdyZ se da do pohybu, déla
cupitavé krucky a po chvili se rozejde, nejdiive nestabilng, poté jistéji, ale stale
drobnymi kroky. Pokud na néj pfi chlizi nékdo hlasité¢ promluvi nebo narazi na néjaké

1 drobné piekdzky, tak ztraci rytmus a opé€t cupitd nebo se zastavi.

Ve spanku méa nemocny podobné potiZze, nemize zménit polohu a rdno miva
problém vstat. Obvyklé jsou i1 potize pfi stoji a chizi, pacient se nahle rozbc&hne
drobnymi kricky ve sméru vychyleni svého tézisté. A to jak doptedu, dozadu nebo

do boku. Pacient ¢asto pada bez zabranové reakce (AMBLER, 2004., ROTH, 2009).

2.3.2 Tremor

Tfes konletin ¢i ztuhlost nékteré z nich pacienta ptivadi k 1ékafi. Tremor
se muze objevit na zacatku nemoci jen za urcitych okolnosti. Pokud tremor postihne
pravou ruku u pravaka, tak si pfi psani mize vS§imat roztieseného pisma a pismena,
zejména na konci véty, jsou mensi nez byla dfive. Pacient si tfesu v§ima predev§im
v klidové poloze, poté co zacne nemocny s koncetinami hybat, tak tfes ustava nebo

se jen zmirni. Byva také znat pti chiizi.
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Tres mivéa kolisavou intenzitu. Pfi projevech strachu, nervozity ¢i radosti
se zvysuje. Ve spanku nebyvé viibec. Postihuje ¢astéji HKK nez DKK a to bud’ jen
na jedné stran¢ nebo asymetricky na obou koncetinach. Vzacné se muze objevit

na hrudnich svalech, jazyku nebo na rtech (JEDLICKA, 2005., REKTOR, 2003).

2.3.3 Rigidita

Projevuje se zvySenim svalového tonu, zejména flexort, ale 1 extenzord, coz je
nasledek flek¢niho drzeni trupu a koncetin. Stupen rigidity jde testovat vySetfenim
elementarnich reflexii posturdlnich, které jsou zvysené az do tzv. fenoménu ozubeného

t&la (ROTH, 2009).

2.3.4 Vegetativni poruchy

Jde o zvySenou sekreci slin, potu, slz a kozniho mazu, nejvice v obliceji.
U nékterych nemocnych miiZze dochazet k poruchdm krevniho obéhu a dychani. Mohou
byt snizeny nebo naopak zvyseny sexualni funkce. Casté byvaji i poruchy pii

vyprazdiiovani moce a stolice.

Nemocni mivaji zaZivaci potiZze (poruchy polykéani, snizend motilita GIT

a zacpa), (ROTH, 2009).

2.3.5 Psychické poruchy

Tyto poruchy jsou u PCH velice Casté. Nejdiive se jedna o celkovou slabost

a timavu, psychickou labilitu a poruchy spanku. Casta je také ztrata sebevédomi.

Zavaznym problémem jsou deprese, které patii k nejcast&jsi komplikaci PCH.
V popiedi byva uzkost, rozladénost, podrazdénost, rozhnévanost a pesimisticky vyhled
do budoucnosti. Casté jsou i pocity viny, poruchy vnimani a sebevrazedné pokusy. Jen
mala ¢ast nemocnych miva Ubytek intelektu. Néktefi pacienti mohou plisobit na své

okoli dusevni nedostatecnosti (ROTH, 2009).
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2.4 Diagnostika Parkinsonovy choroby

U pacienta, u které¢ho vzniklo podezieni na PCH, se Usili zaméfuje na potvrzeni

nebo vylouceni této diagnodzy a odliSeni jinych pficin parkinsonského syndromu.

Diagnostika je odkazana jen na klinickych projevech a neexistuje zadny
specificky laboratorni nebo biologicka hodnota, ktera by PCH potvrdila. Patologické
zmény bazalnich ganglii byvaji dfive nez dojde k manifestaci nemoci. Proto zacatek

byva pomaly a nendpadny, ze ani sami pacienti nedokazi ur€it pocatek onemocnéni.

Dulezité je vySettit hypokinezi, napt. poklepavat palcem a ukazovackem proti

sobé na horni konc¢etin€ nebo rytmicky poklepavat dolni koncéetinou.

Velice pifinosny je test udrZeni rovnovdhy — nemocny by mél byt schopen

udrzet rovnovéahu poté, co je postr¢en dozadu lehkym uderem do sterna.

Potvrzeni diagnézy PCH mohou dopomoct nékteré typické rysy jednotlivych
piiznakt a reakce na dopaminergni 1é¢bu (L — DOPA, levodopa test).

Diagnoza je potvrzena, objevi — li se soucasné nejméné ti'i z uvedenych kritérii:

o asymetricky zacatek,

. klidovy ties,

o perzistujici asymetrie, t€Z§i nalez na strané, kterd byla postizena jako prvni,
. dobra odpovéd’ na L — dopu,

. pretrvavajici odpoveéd’ a L —dopu po péti letech,

o L — dopou indukované choreatické dyskineze,

o trvani nemoci vice nez 10 let (REKTOR, 2003).

2.4.1 Pomocna vySetieni

. zobrazovaci metody — CT, MRI;
. elektrofyziologické metody,

o L — dopa test — podani apomorfinu,
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. PET (Pozitronova emisni tomografie) — umoziiuje rozpoznat nemoc ve stiednim

véku (REKTOR, 2003).
Apomorfinovy test

Apomorfin (dale jen APQO) je agonista s pfimym t¢inkem na receptory. APO
se po subkutannim podani vyznacuje velice rychlym nastupem (5 — 15 minut),

mohutnosti a kratkym trvanim ucinku (45 — 60 minut).

Premedikace domperidonem (Motilium 3x2 tbl. po 2 dny pfed testem a tak, aby
posledni 2 tablety byly podany %2 hodiny pted davkou APO, coz zabrani nesnesitelnym
nevolnostem a poklesu tlaku. Test provadime za hospitalizace, kterd je vyhodna i1 pro
nutnost vysazeni dopaminergni 1é€by, obvykle na 12 hodin. APO podavame v davce
50ug na kg hmotnosti, tj. 3,5 mg u pacienta vaziciho 70 kg, coz ptedstavuje 0,35 mll
%roztoku APO (Britaject) s.c. Odpovéd se hodnoti opakovanym vySetienim podle
pfislusné motorické Skdly a pfipadnym nékterym =z dal§ich motorickych testi.
Za pozitivni se povazuje pokles skore nebo zrychleni v motorickych testech alespoil

025 % (RUZICKA, 2000).

2.4.2 Sekundarni syndromy a Parkinsonova choroba

Diferencialni diagnostika mezi PCH a sekundarnimi parkinsonskymi syndromy
byva obtiznd. U PCH musi byt splnény 2 ze 3 hlavnich symptomi. Pokud, ale narazime

na pfiznaky jiné nez jsou pro PCH typické, musime uvazovat nad jinou diagnozou.

PN byva casto zaménovana s difizni mozkovou vaskulopatii a Alzheimerovou

demenci, hlavné pokud je spojena s extrapyramidovymi piiznaky (RUZICKA, 2002).

2.5 Farmakologicka l1é¢ba Parkinsonovy choroby

V dneSni dobé neexistuje Zzadny lécebny postup, ktery by zastavil
neurodegenerace a progresi PCH. Symptomy onemocnéni Ize vSak dlouhodobé

zmirnovat symptomatickou terapii. K optimalnimu lé¢ebnému pisobeni u PCH nestaci
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uzivat léky, ackoli mnozi pacienti by takové feSeni radi povazovali za dostatecné.
Uspé&sngjsi je 1éGeni, které se kombinuje uzivanim 1ékd s dal§imi postupy. Nedilnou
soucasti péCe o pacienty jsou rezimova opatieni, rehabilitace, cviceni a pohybova
redukce. Velkou roli hraje i 1écba neurochirurgicka, ktera pomaha v urcitych ptipadech,

kde jsou ostatni postupy malo u¢inné (ROTH, 2009).

Nesmirné diilezita je velkd podpora pacienta od rodiny a jeho blizkych, ktefi
svym chapavym a poucénym piistupem mohou nemocnému dopomoct pickonavat

nejruznéjsi prekazky a problémy spojenych s nemoci (ROTH, 2009).

Pacienti s PCH se 1é¢i u specialisty v oboru neurologie. Byva nutné, aby stav
sledoval v ¢asovych odstupech. Na zacatku onemocnéni staci kontroly s odstupem
6 mésicl, pozd&ji je nutné navstévovat specialistu Castéji. Ve velkych zdravotnickych
zafizenich se vytvorily tymy specialistl, ktefi jsou zaméfeni na péci o nemocné s PCH
a SdalSimi pfibuznymi chorobami ze skupiny tzv. extrapyramidovych poruch

a na onemocnéni s abnormalnimi pohyby (ROTH, 2009).
Skupinu antiparkinsonik (latek uréenych pro 1é¢bu PCH), 1ze rozdé¢lit takto:

o zakladni 1éky — nahrazuji chybéjici dopamin
o levodopa
o agonisté dopaminu
o ptidatné 1éky — méni metabolismus levodopy a dopaminu, nebo piisobi
na jiné systémy nervovych pienasect
o inhibitory monoaminooxidazy typu B (MAO-B) — selegilin, rasagilin
o inhibitory katechol-O-methyltransferazy (COMT) — entekapon, tolkapon
. amantadin
o anticholinergika
o pomocné léky — ovlivituji vedlejsi ptiznaky a komplikace
o domperidon, antidepresiva, anxiolytika, sedativa a hypnotika, inhibitory
bitory acetylcholinesterazy (kognitiva), atypicka neuroleptika aj. (ROTH,
2009).
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2.5.1 L-DOPA

L — DOPA je biologicky prekurzor dopaminu. Lécba L — dopou zac¢ina az kdyz
1écba jinymi antiparkinsoniky nestaci kompenzovat pohybovy deficit. U pacienti s PN
potlacuje zejména zakladni pfiznaky onemocnéni, tj. zpomalenost a omezeni pohybi
(bradykinezi, hypokinezi), svalovou ztuhlost (rigiditu) a tfes (tremor). Levodopu
u zelené¢ho zakalu (glaukomu) s uzavienym tuhlem, je podévani zakazano (ROTH,

2009).

2.5.2 Agonisté dopaminu

Je skupina latek, které ptisobi pfimo na postsynaptické dopaminové receptory
ve striatu. Hlavni vyuziti je u pacientd trpicich komplikacemi pokrocilé PCH —
fluktuacemi hybnosti a polékovymi dyskinezemi. Oproti levodopé je nastup ucinku
agonistl dopaminu pomalej$i a né€kdy nebyva tak vydatny. Potencidlni zavaznou
komplikaci vSech agonisti dopaminu je nadmérnd denni spavost ¢i dokonce néhlé
usinani bez ptedchoziho varovani pfi ¢innostech, které vyzaduji bdélost (fizeni auta

apod.), (ROTH, 2009).

2.5.3 Inhibitory MAO - B selegilin

Plsobi blokadu jednoho zenzyml odbouravajicich v mozku dopamin.

Pfi kombinaci s levodopou se prodluzuje jeji t¢innost (ROTH, 2009).

2.5.4 Amantadin

Podava se v pocatecni fazi PN pro své ptiznivé U¢inky na prvni piiznaky
nemoci. Amantadin plisobi na mozek riiznymi mechanismy a nepifimo zvySuje mnozstvi

dopaminu v nervovych spojich (ROTH, 2009).

25



2.5.5 Anticholinergika

Ovliviiuji hlavné tremor, méné rigiditu a skoro viibec nepiisobi na bradykinezi.
Uzivaji se hlavné v pocatecnich stadiich nemoci. Pisobni anticholinergik miize vést

k porucham zraku (ROTH, 2009).

2.6 Chirurgicka lécba Parkinsonovy choroby

Protoze soucasna farmakologickd 1écba neni dostacujici, proto se zvysSuje

zajemo chirurgickou 1écbu.

Jsou 3 moznosti chirurgické 1é¢by u PCH:

. Léze — hlavn¢ thalamotomie a pallidotomie
o Hluboké4 mozkova stimulace
o Transplantace fetalni nigralni tkdné do striata — tato 1écba je prozatim

ve fazi vyzkumu a provadi se jen u n¢kolika pacientil, u kterych selhala

farmakologicka lécba (ROTH, 2009).

Thalamotomie — zni¢i se Cast nervové tkané nazyvané thalamus. Provadi
se U pacienti trpicich tremorem rukou nebo nohou. Tento zasah ovSem neovlivni ostatni

ptiznaky PCH.

Pallidotomie — provadi se jen u pacient s agresivnim prubéhem PCH nebo
u nemocnych nereagujici na zadna 1é¢iva. Pfi pallidotomii se do lebky udéla maly otvor,
jimZ se protahne elektrickd sonda. Touto sondou se zni¢i mald Cast nervové tkané
nazyvané bledé jadro (globus pallidus), o némz je vétSina odbornikii ptesvédcena, Ze pfi
Parkinsonové chorobé je nadmérné aktivni. Pallidotomie je zejména ucinna pro omezeni

dyskinezi zptisobené 1é¢ivy (http://natura.baf.cz/natura/2005/7/20050701.html).
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3 HLUBOKA MOZKOVA STIMULACE

Hluboka mozkova stimulace nebo - 1i Deep Brain Stimulation (dale jen DBS),
je osvédcena metoda 1€¢by piiznakit PN. Samotné onemocnéni se, ale bohuzel nevyléci.
Zakrok spociva v implantaci velmi tenké elektrody do c¢asti mozku zvané globus
pallidus nebo do subthalamického jadra. Slabé elektrické impulsy ze zafizeni, které
se podoba srdecnimu pacemakeru, stimuluji mozek a blokuji nervové signaly
zpuisobujici ptiznaky Parkinsonovy choroby a tim zlepSuji motorické funkce. Piestoze
tato metoda je relativné nova, ma pomeérné slibné vysledky. Thalamicka stimulace je
ucinna zejména pro odstranéni tremord

(http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Parkinsonova_nemoc&oldid=8212117).

Tato metoda se pti 1é¢bé PCH pouziva jiz vice nez 10 let a na celém svété byla

DBS zavedena u nékolika tisic nemocnych (ROTH, 2009).

3.1 Kandidati pro DBS

DBS se osvédcila u pacientti v pokrocilych stadiich PCH, ktefi jsou omezeni
tézkym kolisanim stavu hybnosti a vétSinou 1 mimovolnimi pohyby po dévkach 1€ki.
Pfi kolisani dochazi k vypadkim hybnosti, kdy nemocny neni schopen vykonavat bézné
denni ¢innosti a miva potiZe pii sebeobsluze. Tato metoda je vhodna pouze v urcitych
pfesné vymezenych piipadech PCH. Pro Gspéch stimulace je diilezita odpovéd’ hlavnich

ptiznakll PN na davku léku obsahujici levodopu (Isicom, Madopar, Nakom, Sinemet).

o Pacienti s pokrocilou PN

o Vycerpani moznosti terapie pomoci 1€kt

o Pozdni hybné komplikace ovlivnitelné operaci
o Neptitomnost poruchy psychiky

o Celkové dobry stav pacienta

o Spolupréce pacienta a rodiny

o Trpélivost, souhlas s operaci (zapojeni pacienta)
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3.2 Princip funkce DBS

V dutsledku nedostatku dopaminu dochazi u PCH ke snizené funkci nékterych

oblasti mozku, ale také ke zvyseni aktivity v jinych oblastech.

Vlivem DBS se abnormdlni aktivita tlumi a tim se upravuje ¢innost okruht

fidicich hybnost a zmirnuji se ptiznaky PCH.

Stimulac¢ni souprava se sklada z elektrody zavedené do mozku a kabelem pod
ktzi propojené s vlastnim stimulatorem, ktery je vlozen pod kiizi na hrudniku pod kli¢ni
kosti. Elektroda je zavedena malym otvorem v lebe¢ni kosti, se kterou je pevné spojena,
aby nemohlo dojit k jejimu posunu z optimalni polohy. Na konci elektrody se vysilaji
elektrické impulsy o frekvenci 130 Hz nebo vyssi. Amplituda impulsii je obvykle mezi

1,5a 3,5V, prochazi vsak jen velmi nizky proud 20 — 40 mikroampéri (ROTH, 2009).

3.2.1 Priznaky, které DBS zlepSuje

Dobfe na stimulaci reaguje ties, pohybové zpomaleni a svalova ztuhlost.

Z poruch chiize a dal$i ptiznaky se zmirni pouze ty, které se lepsi i po levodopé.

Utinky levodopy, které u pokro¢ilé PCH kolisaji v zavislosti na davkach, tak
efekt DBS je dlouhodoby a trvaly. Spravné nastavena stimulace nevyvolava dyskineze.
DBS umoziiuje snizit, ba i dokonce vysadit medikaci, tim se také zmirni nebo az vymizi

mimovolni pohyby, vyvolané levodopou.

Vyse zminéné zmény a stabilizace stavu hybnosti vedou k podstatnému

zlepSeni kvality zivota a zpravidla k navraceni pacientovy samostatnosti (ROTH, 2009).

3.2.2 Ptiznaky, které DBS nezlepsi

DBS neléci PN, pouze mirni jeji ptiznaky. Obvykle Spatné reaguji na stimulaci
poruchy rovnovahy a zérazy nohou pfi chiizi. Mohou se také zhorSit poruchy feci

a polykani, dale také poznavaci funkce, pamét’ a mysleni (ROTH, 2009).
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3.3 Pribéh operace
Samotny operacni vykon se skldda ze dvou casové oddélenych fazi.

1. faze- zavedeni elektrod do mozku, je tu nutna spoluprice s nemocnym,
nepouziva se tedy celkova anestezie. Pacienti se velice obavaji bolesti, ale mozek
samotny neboli, protoze neobsahuje receptory pro bolest, ty jsou jen v kiizi, podkozni
tkani, lebni kosti a mozkovych plenach. VSechny tyto tkdné jsou na pocatku operace
znecitlivény mistnim anestetikem. Béhem vykonu se pribézné testuji ucinky stimulace,

kdy nemocny odpovida na otadzky a provadi pohyby podle pozadavki 1€kare.

2. faze — implantace stimuldtord, ta se provadi s tydennim odstupem v celkové

anestezii (ROTH, 2009).

3.3.1 Rizika operace

Jako pii kterékoli operaci mozku jsou rizika, tak i1 pii zavadéni DBS nelze
vylouéit jakékoli komplikace a rizika pro nemocného. Nejvét§Sim nebezpeCim je
krvaceni do mozku, disledky krvaceni by mohly byt jako pfi spontdnni mozkové
mrtvici a to poruchy feci, zraku, pohybu, ¢i smrt. Dalsi komplikaci miiZze infekéni zanét

v okoli implantovan¢ho materialu (ROTH, 2009).

3.3.2 Dostaveni aéinku DBS

Utinek DBS se nedostavi ihned po operaci, ale az za nékolik tydni,
ba dokonce i1 za nékolik mésici. Po operaci je nutné vyckat alespont 4 tydny, nez
se zaCne se stimulaci, je to doba, kterd je vyzadovana pro spravné vhojeni elektrod.
Dalsich nékolik tydnd trvd samotné nastavovani stimulace a davkovani 1ékt. Toto
obdobi je pro pacienta velmi obtizné, ponévadz v ném muze dojit ke zhorSeni stavu
oproti piedopera¢nimu obdobi, vyZaduje trpélivost pacienta, asté ambulantni kontroly

a dobrou spolupraci s oSetfujicim lékafem (ROTH, 2009).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: W. K. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1941 Vék: 70 let

Adresa bydlisté a telefon: vesnice (okres Opava)

Adresa pribuznych: manzelka, bydlisté stejné

RC: 410715/xxx Cislo poji§tovny: 205

Vzdélani: SOS Instalatér Zaméstnani: starobni diichodce
Stav: Zenaty Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 20.2.2012 Typ prijeti: planované

Oddéleni: NEU standard OSetfujici 1ékai': MUDr. Bockova

Diivod prijeti udavany pacientem:

,»Na neurochirurgii mi zavedli elektrody do mozku ated” mé ptelozili k vam
k rehabilitaci a nastaveni stimulatoru DBS. Doufam, ze se to podafilo a pomtze mi

to K lep§imu zivotu s touto nemoci.”
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Medicinska diagnoza hlavni:

Parkinsonova nemoc, rozvoj od roku 1999, tvodni manifestace akralnim

ttesem pravé horni koncetiny, postupnd progrese stavu, pozdni hybné komplikace
Medicinské diagndzy vedlejsi:
Arteridlni hypertenze, medikament6zné kompenzovana
Benigni hyperplazie prostaty

Stav po cholecystektomii, operace pupecni kyly v roce 2009

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 138/84 mm Hg - normotenze Vyska: 187 cm

P: 76/minutu - normokardie Hmotnost: 101 kg

D: 16/minutu - eupnoe BMI: 28,9 - obezita

TT: 36,6°C - afebrilni Pohyblivost: pohyblivy, ob¢as stavy

zatuhlosti, mirny tfes PHK

Stav  védomi: pfi  v&domi, klidny, | Krevni skupina: A Rh pozitivni

orientovany
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacient byl pfelozen z neurochirurgie po operaci se zavedenim DBS pro
Parkinsonovu chorobu, provedenou dne 18.2.2012. Opera¢ni zakrok (implantace DBS
Stn l.dx. a implantace DBS Stn 1.sin.) proveden bez komplikaci, pacient pooperac¢né bez

vyraznéjsich potizi, subjektivné také bez novych obtizi, operaci zvladl dobfe.
Informacni zdroje:

Chorobopis, pacient, nemocnic¢ni informacni systém.

4.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

24

Otec: rovnéz trpél parkinsonismem, piedevSim tfesem (pocatek asi kolem 65

let), zemiel po CMP

Sourozenci: 1 sestra a 1 bratr, jsou zdravi, s ni¢im zavaznym se neléci
Déti: 2 synové, starSi syn se 1é¢i s hypertenzi, mladsi syn je zdrav
Osobni anamnéza :

Prekonané  a chronické onemocneni: medikamentéozné¢ kompenzovana

arterialni hypertenze, benigni hyperplazie prostaty

Hospitalizace a operace: stav po cholecystektomii, operace pupecni kyly

v roce 2009. Opakované hospitalizace na neurologickém oddéleni FN USA Brno
Urazy: zlomenina pazni kosti LHK v détstvi
Transfuze: nemél
Ockovani: povinna ockovani absolvoval dle o¢kovaciho kalendar
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Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma |Sila Davkovani Skupina
Tenormin tbl. 50 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Tamsulosin Teva | cps. 0,4mg 1-0-0 antagonista alfa-
adrenergnich receptor
Requip Modutab |tbl. 8mg 3-0- 0 po jidle antiparkinsonikum
Stalevo tbl. 150mg 7-10-13-16-19hod | antiparkinsonikum
Kalnormin tbl. 19 1-1-1 ionty
Anopyrin tol. 100mg 0-1-0 antiagregancia
Hypnogen tbl. 10mg 0-0-0-1 hypnotikum
Algifen gtt 30-30-30 analgetikum
Lactul6za sirup 1 1zice dle ordinace lIékafe | laxativum
Vulmizolin plv. 19 6-12-18-24 antibiotikum
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Alergologicka anamnéza:
Léky: Novalgin (exantém)
Potraviny: neudava
Chemicke latky: neudava
Jiné: neudava

ABUZY:

Alkohol: jen piilezitostné
Koureni: nekuiak

Kava: 1x denng (rano)
Léky: neudava

Jiné drogy: nikdy nebral ani nezkusil

Gynekologickd anamnéza Urologickd anamnéza

(u Zen) (u muzi)
Menarché: Prekonané urologické onemocnéni:
Cyklus: Benigni hyperplazie prostaty

Trvani:

Intenzita , bolesti:

PM:

A:
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UPT:
Antikoncepce:
Menopauza:

Potize klimakteria:

Samovysetrovani prsou: Posledni navstéva u urologa: prosinec

2011
Posledni gynekologicka prohlidka:

SamovysSetrovani varlat: moc

neprovadi, jen kdyz si vzpomene

Socialni anamnéza:
Stav: Zzenaty
Bytové podminky: bydli v rodinném domé s manzelkou

Vztahy, role, a interakce v rodiné: Zije ve spotddané rodiné, déti jiz Ziji

samostatné, ale navstévuji je
Vztahy mimo rodinu: sousedé¢ jsou jiz starsi, vychazi s nimi dobie
Zaliby: kutilstvi

Volnocasové aktivity: ve volnych chvilich si rad vyjde do lesa na houby nebo si

hraje s vnoucaty
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Pracovni anamnéza:
Vzdélani: sttedoSkolské
Pracovni zarazeni: starobni duchodce

Cas piisobenti, ¢as odchodu do diichodu, jakého: jako instalatér pracoval 38let,

Vv 58 letech nastoupil do invalidniho diichodu a 60 letech do starobniho dichodu

Ekonomické podminky: oba uz jsou s manzelkou v diichodu, jejich spole¢ny

piijem staci na pokryti vSech vyloh, jsou schopni 1 uSetfit
Spiritualni anamnéza:

Vyznava fimskokatolickou cirkev, do kostela chodi jen v obdobi svatkd.
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4.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 20.2.2012

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk |,,Bolesti hlavy mam ted’ po operaci. | Hlava: opera¢ni rana se stehy,
sterilné kryta, normocefalicky
Nosim bryle na cteni. oL o
tvar, na poklep mirn¢ bolestiva,
Se sluchem potiZze nemam. hypomimie
Zuby mé neboli, pravideln& chodim | TvaF: bez otoku, symetricka
k zubnimu lékari.* .. , )
Odi a zrak: bez vytoku, zornice
modré, isokorické, fotoreakce na
obou stranach stejna
Usi a nos: bez patologie
Ustni dutina: sliznice rizova,
chrup umély, Cisty
Krk: hybnost zachovana
Hrudnik ,»V klidu se mi dyché dobfe, pfi Hrudnik: soumérny, operacni
zatéZi se obcas zadycham. “ rana vlevo pod kli¢ni kosti
a dychaci
Dychani: spontanni bez inhalace
systém

02, frekvence 16/min, pravidelné,

SpO2 bez inhalace kysliku 96%
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Srdecné- ,,Lé¢im se s vysokym tlakem, jinak | TK: 138/84mmHg
jiné potiZze nemam.
cévni P: 76/min pravidelny, dobfte
hmatatelny
systém
Srdce: srde¢ni akce pravidelna,
ozvy bez Selestu
Periferni perfize: barva kiize na
hornich i dolnich koncetinach
ruzova, periferie teplé DKK bez
otokl a varixl
Bricho ,»Bficho mé neboli, §patné€ mi neni. | BFicho: na pohmat nebolestivé,
Mivam obcas zacpu, diky 1ékim, | mékké, bez meteorismu,
aGIT N
které uzivam.* peristaltika auskultacné pritomna
Moco- ,»Chodim cast€ji mocit, diky Ledviny: pti poklepu nebolestivé
zvétSené prostaté, jinak zadné
pohlavni . e Mo¢: svétla s charakteristickym
potize nepozoruji.
zapachem
systém
Kostro- »S pohybem mivadm problémy, Pater: kulata zada
hlavné mam stavy zatuhlosti. Pravé
svalovy - L, ) Svalova sila: velmi silny stisk
ted’ jsem zatuhly. Zada ani
systém koncetiny mé neboli. Klouby: nebolestivé, DKK a

HKK bez otoku
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNi UDAJE
Nervo- »Poruchy paméti jsem Pti védomi, kontaktni,
nepozoroval. Nosim bryle na ¢teni* | orientovany mistem, ¢asem,
smyslovy )
osobou. Reflexy zachovany.
systém .
y Zrak: vidi hiife, bryle
Sluch: dobry
Endokrinni |,,Nemam potize, se Stitnou zlazou Stitna #laza: nezveétSena,
systém se nelécim.* cukrovku neudéva, jiné potize
neudava
Imunologicky | ,,Jsem alergicky na Novalgin, OC¢i, nos: bez sekrece a
udélala se mi po ném vyrazka“ zacervenani
systém

KuzZe a jeji

adnexa

,,Kize mé nesvédi, zadnou
vyrazkou netrpim. Vlasy mi

nepadaji.*

KiuZe: mirné sucha, hladka, levy

hibet ruky bolestivé zacervenani
Turgor kiiZe: zachovany;
Vlasy: hnédé, husté;

Nehty: ostiihané, nehtové luzko

razoveé
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Poznamky z télesné prohlidky:

Pacient pii védomi, bradypsychicky, spontanné ventilujici, TK normotenzni,
dle EKG sinusovy rytmus. Kiize sucha prokrvena, na hibetu ruky bolestivé zaGervenani.

Pohyblivost pacienta omezena z divodu zatuhlosti.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE

Stravovani Doma »dtravuji se pravidelné,

zazivaci potiZe nemivam.
Manzelka denné vari. Jim
témer vSe jen nemam rad

zemlovku. «

V nemocnici |,,Strava mi tu zatim chutna, |BMI: 28,9

mam problém udrzet 1Zici, _
. , Dieta: 3BML
trochu se mi tfese prava
(racionalni bezmlécnd)

ruka.*
Omezena schopnost
pri jidle: dopomoc pfi
zatuhlosti
Prijem Doma ,Denn¢ vypiji asi 2 litry

tekutin. Mam radsi

Tekutin o
mineralni vody.
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Piijem tekutin |V nemocnici |,,Popijim si sdm, o dopomoc | Pacient si popiji sam, o
si feknu. “ pomoc si zazvoni na
sestru.
Vylucéovani Doma ,2Doma chodim cCasté&ji
moce clrat, nepomocuji se. “

V nemocnici |,,U liZka mam bazanta, ale |Pacient moc¢i do WC,
jen na noc, pies den chodim | pfes noc ma u lizka
na WC. “ mocovou ladhev. Mo¢

je Cira, zluta a ma
charakteristicky
zapach.
Vylucovani Doma ,Doma mivam obcas zacpu,
diky léktim, které uzivam. «
stolice

V nemocnici |,,Tady v nemocnici jsem Stolice zatim nebyla,
zatim je$té na velké nebyl, | peristaltika je
musim pozéadat sestru o pritomna.
néjaky lék.

Spanek Doma ,Doma spim bez problémii,
jen se v noci Castéji budim
a bdéni .
na moceni.
V nemocnici |,,Tady v nemocnici spim Po probuzenti se citi

hiife, nemiizu usnout, vecer

mirn¢ ospaly, probere

41




pozadam sestru o 1ék na

se béhem nékolika

spani. “ minut.
Aktivita a|Doma ,Doma se vénuji kutilstvi a
odpocinek v 1ét¢ chodim rad
s manzelkou a vnoucaty na
houby. «
V nemocnici  |,,Ctu si a posloucham radio. | Pacient je pohyblivy
Pospavam. “ velmi dobfe, ptes den
aktivizovan, aby moc
nepospaval.
Hygiena Doma »Koupu se ve€er vpred
spanim, vlasy si umyvam
denné.*
V nemocnici |,,V nemocnici se snazim Hygienu provadi
koupat také kazdy vecer. “ | pacient dostatené
sdm, o dopomoc
pozada sestru.
Samostatnost | Doma ,»Jsem celkem sobéstacny,
ale n¢kdy potiebuji pomoc
manzelky, napf. vstat
Z postele. «
V nemocnici | ,,Jsem celkem sobéstacny, | Bartheliv test 65 bodu,

ale ted’ po operaci mam

potize vice. “

lehka zavislost
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi ,, VSe vnimam.* Pacient pii védomi.
Orientace ,»Vim kde jsem, vim jaké je |Orientovany mistem,
datum i rok, vim jak Casem i 0sobou.
S jmenuji.*
Nalada ,,Naladu mam dobrou, nic Piisobi klidnym,
m¢é netrapi.* vyrovnanym dojmem.
Pamét’ Dlouhodoba |,,Pamatuji si vSechno, asponn | Dlouhodoba pamét
doufam. (smich) neporusend, vybavuje si
informace bez problém1.
Kratkodoba |.,Slouzi mi dobre.* Pamét’ neporusena.
MySleni ,Myslim optimisticky.* Pacient je schopen myslet
abstraktné.
Temperament ,Jsem sangvinik a nékdy i | Sangvinik
cholerik.*
Sebehodnoceni ,Jsem v neékterych Obava z nejistoty, zda se
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¢innostech nesikovny, ale
snad se to co nejdiive

zlep$i.*

operace vydafila, malé

znamky strachu.

Vnimani zdravi a

zdravotniho stavu

,,Vim, Ze se toto
onemocnéni neda zcela
vylécit, ale snad se alespon
muj zdravotni stav zlepsi a

budu Sikovné;jsi.*

Dobr4, obcas nejistota

Z nepodafeni operace.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,Doufam, ze uz budu brzy

doma.*

Tési se domu.

Reakce na hospitalizaci

,,Nemocnici nemam moc

rad, tak jako kazdy.*

Porucha spanku.

Adaptace na onemocnéni

,Parkinsona mam uz pies 10

let, uz jsem si zvykl.*

Spolupracuje se vS§emi
zdravotnimi pracovniky,

nutna aktivizaci.

Projevy jistoty a nejistoty

(izkost, strach, obavy)

»Nevim, zda mi ta operace

pomuze.*

Ma pocit nejistoty.

ZkuSenosti

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

,,Mam dobré zkuSenosti.*

ZkuSenosti ma dobré,
spolupracuje a
komunikuje bez

problémii.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Komunikace |Verbalni ,»Mluvi se mi dobfe.* Re¢ plynula, slovni
zasoba je dostacujici.
Neverbalni Neodpovida Neverbalni projevy:
gestikulace, mimika.
Informovanost | O onemocnéni |,,0 své diagndze jsem plné | Pacient je o
informovan.* onemocnéni
informovany.
O diagnost. ,,1 0 vySetienich jsem byl Pacient je
Iékatem informovan.* informovan o
metodach o
veskerych
vySetienich.
O lécbé ,LéCbu i natizeni 1ékaie se | Pacient vi o prubéhu
snazim dodrzovat.* 1écby a dietu
a dieté )
dodrzuje.
O délce »Znam piibliznou délku Pacient zna délku

hospitalizace

hospitalizace tady u vas.*

hospitalizace.
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Socialni role | Primarni ,,Jseém Vv dachodu, ted’ uz Primarni: 70 lety

hlavnim zivitelem rodiny muz

a jejich (role souvisejici ) .
nejsem. Manzelka za mnou

ovlivnéni S vékem o Sekundarni:
jezdi o vikendu na

nemoci, a pohlavim) e manzel, otec,
navstevu.

hospitalizaci dédecek

a zménou

Tercialni: starobni

duchodce

Zivotniho stylu
V prubéhu
nemoci

a hospitalizace

4.4 MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetfeni:

CT mozku 21.2.2012

Biochemickeé vysetreni krve 21.2.2012
Krevni obraz 21.2.2012

Koagulacni vysetreni 21.2.2012
Sedimentace 21.2.2012

Moc¢ chemicky + sediment 21.2.2012

Vysledky:

CT mozku nativné — V zadni jamé bez ztetelnych patologickych zmén, 4. komora
normdlni. Supratentoridln€¢ zavedeny DBS bilat — artefakty, bez prikazu Ccerstvé
hemoragické komplikace. Frontdln¢ oboustranné je redukovany pneumoencephalus

— vpravo 4mm, vlevo Smm. Komorovy systém piiméteného rozsahu, ve stiedni roving.
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Biochemické vysetreni krve — Natrium 145 mmol/l, Kalium 3,5 mmol/l, Chloridy 105
mmol/l, Mocovina 6,5 mmol/l, Glukéza 5,1 mmol/l, Kreatinin 93 umol/l, Kyselina
mocova 234 umol/l, Bilirubin celkovy 16,2 umol/l, Osmolalita 301 mmol/kg, Celkové

bilkoviny 62,4 g/l, C-reaktivni protein (CRP) 57,0 mg/1.

Krevni obraz — Erytrocyty 3,47 10E12/l, Leukocyty 8,9 10E9/I, Hemoglobin 124,0 g/I,
Hematokrit 0,342, Trombocyty 211 10E9/I.

Koagulace — Quickuv test 0,88 jedniny, International normalized ratio (INR) 1,08,
Akt. parcidlni tromboplast. Cas (Aptt) 28,9 s, Pfepocet Aptt na normal 0,90, Fibrinogen
4,50 g/l.

Sedimentace — Sedimentace erytrocytt (1.hod.) 23 mm, Sedimentace erytrocyti (2.hod.)

47 mm.

Moc¢ chemicky + sediment — pH 5,0; Bilkoviny vmoci 1 arb.j., Glukéza 0 arb.j.
Urobilinogen 0 arb.j., Bilirubin 0 arb.j., Ketony 0 arb.j., Dusitany 0 arb.j., Leukocyty
0 arb.j., Krev O arb.j..

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 3 BML (racionalni bezmlé¢na)

Vyziva: per 0s

Pohybovy rezim: volny pohyb v ramci oddéleni
RHB: denné dochazi za RHB pracovnikem
Medikamentozni 1é¢ba:

Per os:

Tenormin 50 mg thl. 1-0-0 (Antihypertenzivum)

Tamsulosin Teva 0,4 mg cps. 1-0-0 (Antagonista alfa-adrenergnich receptor)
Requip Modutab 8 mg tbl. 3-0-0 po jidle (Antiparkinsonikum)

Stalevo 150 mg tbl. 7-10-13-16-19hod (Antiparkinsonikum)
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Kalnormin 1 g tbl. 1-1-1 (lonty)

Anopyrin 100 mg 0-1-0 (Antiagregancium)

Algifen gtt. 30-30-30 (Analgetikum)

Laktuldza sirup 1 1zice dle ordinace 1ékate (Laxativum)

Hypnogen 10 mg 0-0-0-1 (Hypnotikum)

Intra venozni:

Vulmizolin 1 g plv. + 100 ml Fyziologicky roztok 4 6h (6-12-18-24) kapat 1 hodinu

4.5 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 20.2.2012

70-lety muz W.K., je hospitalizovan 1. den na neurologickém standardnim
oddéleni. Na neurologii byl pifelozen zneurochirurgické kliniky ke stimulaci
a rehabilitaci po DBS. M4 operacni rany na hlavé se stehy a pod levym klickem, jsou
steriln¢ kryty. Pacient je chodici, ale obCas ma stavy zatuhlosti a tfes pravé horni
koncetiny a pottebuje dopomoc druhych, to ho celkem trapi. Vzhledem k umisténi jeho
pokoje, to je nad schody, mu hrozi pad a poranéni. Obcas si béhem rozhovoru stéZuje na
bolest hlavy. Je spiSe pasivni. Pokud je vyzvan, tak spolupracuje a snazi se.
V nemocnici ma problém s usinanim, pospava pies den. Zavedena periferni Zilni kanyla
Vv levé horni konceting (ptedlokti) je prichodna, funkéni a bez znamek zanétu. Na stolici

byl naposled ptfed 3 dny, diky 1ékiim, které uziva, mu zplsobuji tyto zaZivaci problémy.

Pacient je pasivni, ale spolupracuje se zdravotnickym persondlem bez

problémti. Pti stavech zatuhlosti potfebuje dopomoc od zdravotnika.

4.5.1 OSetiovatelské diagnézy ze dne 20.2.2012

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:
1. Snizena sobé&stacnost v oblasti stravovani, hygieny a vyprazdiovani
z davodu stavl zatuhlosti projevujici se snizenou schopnosti o sebe
pecovat.

2. Akutni bolest hlavy z diivodu operaéni rany projevujici se nesoustifedénosti.
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3. Strach v souvislosti s prodélanou operaci projevujici se verbalizaci.

4. Porucha spanku z divodu nemocni¢niho prostiedi projevujici se inavou

pacienta.
5. Socialni izolace z diivodu hospitalizace projevujici se smutkem pacienta.
6. Stud pfi vyprazdiiovani moce z divodu moceni o mocové lahve projevujici

se verbalizaci.

7. Porusena kozni integrita z diivodu operace projevujici se operacni rdnou na
hlavé a pod pravym klickem.

8. Narusené sebepojeti z diivodu neplnéni socialnich roli projevujici se

verbalizaci.

Potenciadlni oSetrovatelské diagnozy:
1. Riziko vzniku zacpy z ditvodu zmény rezimu a uzivani nékterych léka.
2. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni periferni zilni kanyly a opera¢ni
rany.
3. Riziko vzniku padu a trazu z diivodu pokoje umisténého nad schody
4. Riziko snizeni srde¢niho vydeje z divodu dekompenzace TK.

5. Riziko vzniku alergické reakce z divodu chybného podani alergenu.
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4.6 Planovani, realizace a vyhodnoceni oSetrovatelskych diagnoz

Osetrovatelska diagnoza aktualni

Snizena sobéstacnost v oblasti stravovani, hygieny a vyprazdhovani z divodu stavi

zatuhlosti projevujici se snizenou schopnosti o sebe pecovat.
Cil:

Pacient dosahuje maximalni miru sobéstaCnosti v oblasti stravovéani, hygieny a

vyprazdiovani

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient dokaze pozadat o pomoc, pokud ji potiebuje / do 2 dnu
Pacient se aktivné podili na nacviku sebepéce / do 3 dnti
Pacient ovlada spravnou techniku vyprazdiovani / do 3 dn
Plan intervenci: ze dne 20.2.2012

e posud miru sobéstacnosti pacienta pii vykonu aktivit denniho Zivota podle
Barthelova testu (sestra)

e zapoj pacienta do aktivni GiCasti na feSeni jeho problému (sestra)

e vyuzij pomtcky a uprav prostiedi pro pacienta (hrazdicka, postranice) (sestra)

e podporuj pacienta v jeho snaze o zlepSeni sobé&stacnosti (sestra)

e informuj pacienta o nutnosti sttidani aktivity a odpocinku (sestra)

e slovné pacienta motivuj (sestra)

e zajisti bezpeCnost pacienta pii ndcviku sob&stacnosti (sestra)

e pomahej pacientovi pii1 plnéni dennich aktivit dle potfeby (sestra)

e zajisti rehabilitaci pacienta (sestra)

e sleduj schopnost spoluprace pacienta a jeho postoj k rehabilitaci (sestra)

Plan intervenci vypracovala: Markéta Hrouzkova
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Realizace: ze dne 20.2.2012

10:05 posouzeni stupné zavislosti (Bartheltiv test 65 bodi), lehka zavislost, pfipevnéna

do lazka hrazdicka (zap. sestra, dale jen s. M.H.)

11:45 dopomoc pii piipravé k obédu, pfinesen tac s jidlem ke stolu do jidelny (zap.

oSetfovatelka, dale jen os$. L.D.)
13:00 prochéazka po oddéleni s oSetfovatelkou (zap. os. L.D.)
15:00 provadéna pasivni rehabilitaci (zap. fyzioterapeut, dale jen fyz. E.M.)

17:00 ptisunut k 1tzku jidelni stolek a podany k ruce tekutiny, podani vecerni medikace,

pacient ji uzil pted sestrou (zap. s. M.H.)
18:30 provedena vecerni hygiena v koupelné za dopomoci oSetiovatelky (zap. os. L.D.)

19:00 pacientovi zajistén doprovod do pokoje a dopomoc pii ukladani do ltzka (zap. os.

L.D.)

20:30 dopomoc pacientovi pii vyprazdiiovani moce, podani moc¢ové lahve (zap. s. L.N.)
22:00 — 6:00 dopomoc dle potieby (zap. s. L.N.)

Realizace: ze dne 21.2.2012

7:10 dopomoc pii ranni toaleté v koupelné (zap. 0. M.T.))

8:30 ptipravena snidané k 1izku a podana ranni medikace (zap. s. D.Ch.)

8:45 nacvik sobéstacnosti pti provadéni hygieny dutiny astni (zap. s. D.Ch.)

10:00 aktivni rehabilitace v télocvicné rehabilitace, nacvik samostatného otaceni na

luzku (zap. fyz. E.M.)
12.00 dopomoc pii podavani jidla, podany tekutiny (zap. os. M.T.)

14:00 pasivni odpocinek, sleduje na pokoji televizi (zap. s. D.Ch.)
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15:00 aktivizace pacienta, prochazeni po chodbé s manzelkou (zap. s. D.Ch.)

18:10 dopomoc s vecerni toaletou v koupeln€, nacvik samostatného oblékani (zap. os.

M.T.)

22:00 — 6:00 dopomoc dle potieby (zap. s. M.H.)

Realizace: ze dne 22.2.2012

6:00 nacvik samostatné hygieny v koupeln¢ pouze pod dohledem (zap. s. M.H.)
8:00 nacvik samostatného stravovani, nacvik samostatného piti (zap. s. R.H.)

10:00 — 11:00 pod dohledem fyzioterapeuta nacvik samostatného sedu na l1izku, nacvik

stoje z Iuzka, nacvik chtize po roving, nacvik chiize po schodech (zap. fyz. E.M.)
12:00 samostatné stravovani i piti (zap. s. R.H.)

14:00 samostatné prochazeni se po oddéleni (zap. s. R.H.)

16:00 nacvik samostatného pouziti mocové lahve (zap. s. R.H.)

17:00 pacient samostatné veceii (zap. s. R.H.)

18:30 pacient samostatné moc¢i do moc¢ové lahve, Barthelt test 88 bodu (zap. s. R.H.)

Hodnoceni: ze dne 22.2.2012 (po 3 dnech)

cil byl splnén

e pacient dosahuje maximalni miru sobé&stacnosti v oblasti stravovani, hygieny
a vyprazdiiovani

e stale je potfebna dopomoc dle potieby

e pacient je edukovan o signalizaci

e je potieba i nadale pokracovat v naplanovanych intervencich

Vypracovala vSeobecna sestra: Markéta Hrouzkova
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OSetrovatelska diagn6za aktualni

Akutni bolest hlavy z diivodu operac¢ni rany projevujici se nesousttedénosti

Cil:

Pacient udava zmirnéni bolesti

Priorita: sttedni

Vysledna kritéria:

Pacient zna intenzitu a charakter bolesti / do 2 hodin

Pacient zaujima ulevovou polohu / do 2 hodin

Pacient spravné¢ uziva analgetika / do 12 hodin

Plan intervenci: ze dne 20.2.2012

proved’ rozhovor s pacientem (sestra)

zjisti intenzitu a charakter bolesti dle méfitka bolesti VAS (sestra)

doporuc¢ ulevovou polohu (sestra, RHB pracovnik)

zajisti klidovy rezim (sestra)

zajisti dostatecny piijem tekutin (sestra, oSetfovatelka)

pokus se odvratit pozornost pacienta od bolesti (sestra, oSetfovatelka)

podej analgetika dle ordinace Iékate a sleduj jejich ucinek (sestra)

sleduj intenzitu bolesti 4 6 hodin dle VAS a zaznamenej do dokumentace (sestra)

sleduj fyziologické funkce pacienta (sestra)

Plan intervenci vypracovala: Markéta Hrouzkova

Realizace: ze dne 20.2.2012

10:00 odebrana anamnéza od pacienta, zjiSt€na bolest hlavy v misté operacni rany

(zap.s. M.H.)
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10:05 pacient udava intenzitu bolesti mezi 3-4 z 10 moznych intenzit, stupniujici

se po rozruseni dle VAS, bolest ma charakter tupy, FF v normé (zap. s. M.H.)

10:10 doporucen pacientovi klidovy rezim na luzku a piedejiti roz€ileni, dostatek

tekutin (zap. s. M.H.)

12:10 pacient udava bolest intenzivngjsi, ze stupné 4 na stupen 6, informovan 1ékar,

zapsano do dokumentace (zap. s. M.H.)
12:15 podany analgetika dle ordinace 1ékate (zap. s. M.H.)

13:15 pacient uddvd mirny uUstup bolesti, na stupeit 5, informovan I¢kat, opét

doporucen klidovy rezim a dostatek tekutin, zapsano do dokumentace (zap. s. M.H.)

16:00 ptehodnoceni bolesti dle VAS, bolest ustupuje, opét stupeit 3, zapsano
do dokumentace (zap. s. M.H.)

17:00 pacient vyzaduje analgetika, bolest je opét intenzivni, stupen 4, dle ordinace

I¢kafe podany spolu s vecerni medikaci, zapsano do dokumentace (zap. s. M.H.)

22:00 bolest ustoupila na stupen 2-3 po analgetikdch a odpocinku, FF Vv normé,

zapsano do dokumentace (zap. s. L.N.)
00:00 pacient klidné spi
Realizace: ze dne 21.2.2012

6:00 pacient udava bolest stupn¢ 3, prozatim nevyzaduje analgetika, zapsano

do dokumentace (zap. s. L.N.)

8:00 pacient uzil ranni medikaci dle ordinace lékafe, analgetika prozatim nechce,
stupeni bolesti 3, doporucen dostate¢ni pfijem tekutin, zapsano do dokumentace (zap.

s. D.Ch.)

10:00 pacient odchdzi s fyzioterapeutem do télocviény, udava stupenn bolesti 2,

zapsano do dokumentace (zap. s. D.Ch.)
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10:40 pacient se po navratu z télocviény citi dobfe, bolest je stejna jako v 10:00,

zapsano do dokumentace (zap. s. D.Ch.)

12:00 kontrola intenzity bolesti dle VAS a zapsani do dokumentace stupenn 2-3,
analgetika nechce (zap. s. D.Ch.)

14:30 pacient zvoni na sestru, stézuje si na zhorSeni bolesti a vyzaduje analgetika,

stupeni bolesti 4, FF v normé¢, zapsano do dokumentace (zap. s. D. Ch.)
14:35 informovan l1ékaf o intenzité bolesti (zap. s. D.Ch.)

14:40 podéany analgetika dle ordinace a doporucen klidovy rezim a dostatek tekutin,

FF v normé, zapsano do dokumentace (zap. s. D.Ch.)
16:00 pti kontrole pacient spi (zap. s. D.Ch.)

18:00 pii rozdavani vecerni medikace opét kontrola bolesti, pacient se citi daleko 1épe

a udava stupen 2, zapsano do dokumentace (zap. s. D.Ch.)
22:00 — 6:00 pacient klidn¢ spi (zap. s. M.H.)
Realizace: dne 22.2.2012

6:00 pacient po probuzeni udava téméf neznatelnou bolest, ptiblizné stupné 1, zapsano

do dokumentace (zap. s. M.H.)
8:00 analgetika na vyzvu nechce, citi se dobte, zapsano do dokumentace (zap. s. R.H.)

10:00 RHB u luzka, intenzita bolesti stupenn 1 az neznatelna, zapsano do dokumentace
(zap.s. R.H.)

12:00 pacient udava, Ze bolest zcela vymizela a citi se velmi dobfe, i pfesto doporucen

klidnéjsi rezim a dostatek tekutin, zapsano do dokumentace (zap. s. R.H.)
14:00 — 16:00 pacient sleduje televizi a bolest neudava (zap. s. R.H.)

18:00 kontrola bolesti dle VAS, pacient je bez bolesti, FF v norm¢, zapsano

do dokumentace (zap. s. R.H.)
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Hodnoceni: ze dne 22.2.2012 (po 3 dnech)

e pacient udava vymizeni bolesti, tim padem cil byl splnén

e cdukovan o signalizaci, pokud by se opét bolest vyskytla

e FF pacienta byly vzdy v normé

e je potieba i nadale sledovat bolest 4 6 hodin a zapisovat do dokumentace

e pacient edukovén o klidovém rezimu a pitném rezimu

Vypracovala vSeobecna sestra: Markéta Hrouzkova

OSetrovatelska diagn6za aktualni

Strach v souvislosti s prodélanou operaci projevujici se verbalizaci
Cil:

Strach bude odstranén, pacient bude udévat psychickou pohodu
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient znd zdroj svého strachu a oteviené¢ o ném mluvi / do 12 hodin
Pacient objektivné hodnoti problémovou situaci / do 24 hodin
Pacient udava psychickou pohodu / do 24 hodin

Plan intervenci: ze dne 20.2.2012

e dej pacientovi prostor k vyjadieni jeho obav a pociti (sestra)

e umozni pacientovi kontakt s rodinou (sestra)

e povzbuzuj pacienta (sestra, osetfovatelka)

e m¢j k pacientovi empaticky pfistup (sestra, oSetfovatelka, 1ékar, fyzioterapeut)
e kazdy I¢katsky postup pacientovi vysvétluj (sestra, 1ékar)

e informuj pacienta o jeho zdravotnim stavu (Iékar)
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e sleduj aktudlni psychicky stav pacienta a na zmény upozorni l€kare (sestra,
oSetrovatelka)

e snaz se zabranit prohloubeni strachu (sestra, oSetfovatelka)

e  zajisti pomoc psychologa (sestra, 1ékar)

Plan intervenci vypracovala: Markéta Hrouzkova
Realizace: ze dne 20.2.2012

10:10 po rozhovoru s pacientem zjistén strach a obava z mozné nepovedené operace ,

pacient je bradypsychicky (zap. s. M.H.)

11:00 navazan otevieny kontakt s pacientem, ktery hovoii o strachu z nepovedené

operace (zap. s. M.H.)

13:00 pacient bradypsychicky, empaticky pfistup a otevieny rozhovor s pacientem
(zap.s. M.H.)

15:00 rozhovor pacienta s lékafem, pacientovi dukladné vysvétlen 1ékatsky postup,

pacient ¢aste¢n€ zklidnén (zap. 1ékarka M.M.)

17:00 pacient hovoti telefonicky s manzelkou a zda se byti klidnéjsi a vyrovnangjsi

(zap.s. M.H.))

19:00 pacient sleduje televizi a vypada klidn¢ (zap. s. M.H.)
22:00 — 6:00 pacient spi (zap. s. L.N.)

Realizace: ze dne 21.2.2012

6:00 pacient opét bradypsychicky, proveden rozhovor a doporucena aktivizace

(navazani kontaktu se spolupacienty, poslech radia, sledovani televize), (zap. s. L.N.)
10:00 pacient rehabilituje, citi se 1épe, je rad, Ze ma o n¢&j nékdo zajem (zap. s. D.Ch.)
14:00 povida se se spolupacienty na pokoji, vypada klidnéji a vyrovnané (zap. S.

D.Ch.)
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15:00 navstéva manzelky, jde se s ni projit na ¢isty vzduch (zap. s. D.Ch.)
18:00 pacient je v psychické pohodg, sleduje televizi (zap. s. D.Ch.)

21:30 pacient ma opét horsi naladu, moc nekomunikuje, nutna psychicka podpora

a povzbuzeni pacienta (zap. s. M.H.)
22:30 - 6:00 pfti kontrole pacient spi (zap. s. M.H.)
Realizace: ze dne 22.2.2012

6:00 po probuzeni je pacient usmévavy, citi se dobfe, aktivizace pacienta (zap. S.

M.H.)
8:00 pacient sleduje pii snidani televizi a komunikuje se spolupacienty (zap. s. R.H.)

10:00 pacient rehabilituje a je na ném vidét psychicka pohoda, t&$i se na manzelku,

ktera za nim piijede i dnes, i kdyz bydli hodn¢ daleko (zap. s. R.H.)

13:00 1ékat mu sdélil, Zze bude zitra propustén domil, pacient je Stastny (zap. lékar

M.M.)
13:10 pacient hovofi telefonicky s manzelkou, Ze zitra pijde domti (zap. s. R.H.)

15:00 pacient oteviené komunikuje s oSetfujicim personalem a je klidny a vyrovnany

(zap.s. R.H.)
18:00 pacient se tési domu (zap. s. R.H.)
Hodnoceni: ze dne 22.2.2012 (po 3 dnech)

e pacient je v psychické pohod¢
e cil byl splnén

e zitra 23.2.2012 planovana dimise (propusténi domt)

Vypracovala vSeobecna sestra: Markéta Hrouzkova
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4.7 Celkové zhodnoceni

70 — lety pacient pielozeny na neurologickou kliniku ltizkového standardniho
oddéleni z neurochirurgické kliniky po zavedeni DBS k rehabilitaci po operaci, udéaval
snizenou sobéstacnost v zakladnich tikonech sebepéce, bolest hlavy a mél velky strach

z rizika nepovedeni operace. Byl také nesviij z prostfedi nemocnice.

Pti pfijeti na nasi kliniku jsem s pacientem provedla zakladni vstupni rozhovor
a odebrala anamnézu, kdy mi sd¢lil co, ho trapi a jak se vlastné po operaci citi. Podle
1ékaiské prekladové zpravy jsem se seznamila s jeho medikaci a zdravotnim stavem.
Dle ordinaci Iékafe, jsme spolu s lékafem sezndmili klienta s prabéhem jeho

hospitalizace na neurologické klinice a naplanovanymi vySetfenimi.

Stanovila jsem si aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagnozy. Jako hlavni
diagnozu jsme spolecné s pacientem zvolili snizenou sobésta¢nost v oblasti hygieny,
stravovani a vyprazdnovani, jako druhy problém, ktery klienta trapil byla bolest hlavy.
V pribéhu hospitalizace jsme Fesili jeho strach z operace, kterou prodélal v minulych
dnech. Béhem hospitalizace probihala rehabilitace spolu s fyzioterapeuty, ktefi

s klientem nacvicovali samostatnou chiizi, stoj a vstavani z lizka.

V pribéhu jeho pobytu u nds na klinice mél pacient veSkeré fyziologické
funkce stabilizované, sesterské intervence byly plnény dle napldnovaného

oSetfovatelského planu. OSetfovatelské cile byly splnény.

Pacient projevuje jak slovni tak psychickou spokojenost a po Ctyfech dnech

hospitalizace na nasi klinice bude propustén do domaciho oSetfovani.

4.8 Navrhy a doporuceni pro praxi

Dle vypracovaného oSetfovatelského procesu u klienta po hluboké mozkové
stimulaci s hlavni diagnézou: Parkinsonova choroba, jsem dospéla k nize zminénym

doporucenim pro praxi:
o zajistit dostatek kvalifikovaného personalu na veSkera oddéleni nemocnice,
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tim padem zajistit kvalitni odborné vzdelani sester a poskytnou odborné
kurzy,

poskytnout oSetfovatelskému personalu dostatek odpoc¢inku na téchto
tézkych oddé€lenich, jako je napf.: neurologie, neurochirurgie aj.,
uplatnovat oSetiovatelsky proces v praxi, aby se oSetfujici personal jesté
vice mohl vénovat klientovi,

zaznamenavat veskera prani i stiznosti klienta do dokumentace,

potieba empatického ptistupu ke kazdému klientovi,

nutna maximalni komunikace mezi sestrou a lékarem,

nutnd spoluprace rodiny s oSetfovatelskym personalem,

aktivni ucast rodiny pacienta na procesu uzdravovani,

zabezpecit co nejvyssi komfort pacienta na neurologickych oddé€lenich,

respektovat prava pacientu.
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5 ZAVER

Lidé s Parkinsonovou chorobou po hluboké mozkové stimulaci jsou pacienti,
kteti diive nebo Castéji budou zavisli na pomoci druhych lidi. Tato choroba neprobiha
u kazdého pacienta stejné. Nékdo ma pribéh nemoci pomaly a jiny zase tak rychly,
7e nema Sanci nemoc kompenzovat a zbrzdit. Dulezité je vas pacienta informovat o
pribéhu a 1écbé onemocnéni. Opodstatnéna je vcasna diagnostika a okamzité zahéjeni

1é¢by.

Cilem mé bakalaiské prace bylo vytvofit oSetfovatelsky proces, ktery jsem
aplikovala na pacienta s Parkinsonovou chorobou po hluboké mozkové stimulaci a tim
nastinit v§eobecnym sestram a Siroké vetejnosti problematiku tohoto té¢zkého a troufdm
si tvrdit, ze 1 velmi zndmého onemocnéni. OSetiovatelsky proces byl vypracovan, tim

padem byl cil splnén.

Pfi vypracovani oSetfovatelského procesu jsem si stanovila 8 aktualnich a 5
potencialnich oSetfovatelskych diagnéz. Vypracovala jsme tii aktudlni diagnozy,
stanovila jejich cil, vysledna kritéria, sesterské intervence, zrealizovali plan

a vyhodnotila.

Péée o parkinsoniky je centralizovana do parkinsonskych center a je
komplexni. Samoziejmé neni toto pravidlem, ale u vétSiny piipadil to tak je.Pacienti
S touto chorobou maji 1 svou spolecnost pro parkinsoniky a funguje 1 linka pro takto

nemocné a jejich piibuzné, aby si na ni mohli kdykoliv zavolat a poradit se.

Pro nemocné musi byt velice t€zké se s touto nemoci naucit Zit i pro jejich
nejbliz§i. Proto je dulezité, jak uz jsem se zminila v doporucenich pro praxi, aby
V nemocnicnich zatizenich o takové nemocné pe€oval personal, ktery toto onemocnéni
zna a dokaze byt k t€émto lidem empaticky a m¢l by umét pacienta psychicky povzbudit

a pochopit jeho obavy.

Kazdy by se mél chovat a jednat podle svého nejlepsiho védomi a svédomi.
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Piiloha A — Zvedeni DBS




Piiloha B — Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupani

4. osobni hygiena

5. kontinence mo¢i

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

Provedeni ¢innosti
samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

samostatn¢ bez pomoci
s pomoci

neprovede

samostatné nebo s pomoci

neprovede

samostatné nebo s pomoci

neprovede

plné€ kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
plné€ kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

samostatn¢ bez pomoci

Bodové skore

10

10

10

10

10



8. presun luzko — zidle

9. chiize po roviné

10. chtize po schodech

HODNOCENI:

0-40 bodut vysoce zavisly

s pomoci

neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

samostatné nad 50 m

s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

45-60 bodi zavislost stfedniho stupné

65-95 bodu lehka zavislost

100 bodl nezavisly

15

10

15

10



Ptiloha C — Resers

Hluboka mozkova stimulace u pacienti s Parkinsonovou chorobou

AU: Vranova, Lenka

AD: Neurologicka klinika, 1. LF UK, VFN, Praha, CZ

ClI: Sestra, Ptil. Temat. Sesit, Ro¢. 16, ¢. 7-8 (2006), s. 46. ISSN: 1210-0404.
LA: cze

RT: 3 - clanek

DE: HLUBOKA MOZKOVA STIMULACE - METODY, SKODLIVE UCINKY ;
PARKINSONOVA NEMOC - CHIRURGIE, TERAPIE ; NEUROCHIRURGICKE
VYKONY - METODY, PRISTROJOVE VYBAVENI, SKODLIVE UCINKY ; LIDE

SG: 674 A/B 1775

AN: 07001860 DT: 200703

Role neuropsychologického vySetfeni v ramci péce o pacienty s Parkinsonovou
nemoci lé¢enych metodou hluboké mozkové stimulace

AU: Fanfrdlova, Zuzana

AD: 1. neurologicka klinika LF MU, FN u sv. Anny, Brno, CZ

CI: Neurologie pro praxi, Ro¢. 6, ¢. 4 (2005), s. 221-224. ISSN: 1803-5280. Lit. 20
LA: cze

RT: 3 - ¢lanek

DE: PARKINSONOVA NEMOC - DIAGNOZA, CHIRURGIE, PATOLOGIE ;
ELEKTRICKA STIMULACE ; ELEKTRODY IMPLANTOVANE ;

v



NEUROPSYCHOLOGICKE TESTY ; PAMET ; INTELIGENCNI TESTY ;
POZORNOST ; AFEKT ; DEPRESE ; LIDE

SG: 612 A/ B 2224

AN: 05011096 DT: 200511

Hluboka mozkova stimulace (DBS) z pohledu salové sestry

AU: Foukalova, R. - Cepové, Lucie

AD: Operacni sal, Neurochirurgicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cl: Ceska a slovenské neurologie a neurochirurgie, Ro¢. 72, Suppl. 1 (2009), s. S63.
ISSN: 1210-7859.

LA: cze RT: 6 - abstrakt

AB: Pracovni dny Ceské neurochirurgické spolecnosti, Zamek Stitin, 4.-6.11.2009
DE: ABSTRAKTA

SG: 616/ A 4085

AN: 11009850 DT: 201105
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